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Myokardiyal Perfüzyon SPECT
Görüntülemede Dipiridamol Stres EKG

Bulgularının Klinik Önemi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Bu çalışmada koroner anjiyografi sonuçları “Altın standart” olarak kabul edilerek, dipiridamol
infüzyonu sırasında ve sonrasında EKG’de izlenen anlamlı ST segment depresyonunun klinik önemi
araştırıldı. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Bu çalışmaya 5 yıllık bir dönem içinde bölümümüze MPS ile
değerlendirilmesi için refere edilen ve bu tetkik sırasında dipiridamol ile farmakolojik stres uygulanan
hastalar alındı. Değerlendirme kriterlerine uygun olduğu saptanan toplam 76 olguya dipiridamol infüzyonu
standart bir protokol ile uygulandı. Dipiridamol infüzyonu sırasında ve takibinde olguların EKG bulguları,
kalp atım hızı ve kan basıncı değerleri kayıt altına alındı. BBuullgguullaarr:: Diagnostik koroner anjiyografi bulguları
pozitif olarak değerlendirilen 60 hastanın 23’ünde (%38) IV dipiridamol infüzyonu sonrası ≥1 mm ST
segment depresyonu gelişti. Dipiridamol infüzyonu sonrası anlamlı ST segment depresyonu 3 damar hastası
olan olgularda daha sık izlenmiştir. Dipiridamol infüzyonu sırasında ve sonrasında EKG’de izlenen ST
segment depresyonu için sensitivite, spesifite, pozitif ve negatif öngörü değerleri sırasıyla %38, %81, %89
ve %26 olarak bulundu. Hipertansiyonun eşlik ettiği sol ventriküler hipertrofi varlığında ise spesifite
değeri daha düşük bulunmuştur (%50). SSoonnuuçç:: Dipiridamol infüzyonu sonrası oluşan ST segment
depresyonu koroner arter hastalığı için sensitif olmasa da spesifik bir belirteçtir. Literatürdeki araştırmalar
ışığında, dipiridamol ile farmakolojik stres sonrası anlamlı ST depresyonu izlenen ancak MPS sonucu
normal raporlanan olgular yakın klinik takibe alınmalı ve bu olgu grubunda klinik gereklilik halinde ek
diagnostik testlerden (koroner anjiyografi gibi) kaçınılmamalıdır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Myokard perfüzyon görüntülenmesi; elektrokardiyografi; dipiridamol; 
koroner arter hastalığı

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: The results of the coronary angiography were accepted as a “Gold Standard” in
this study and the clinical importance of significant ST-segment depression on the ECG during and after
dipyridamole infusion was evaluated. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  During a 5-year period, the patients who
were referred for evaluation with MPS and underwent dipyridamole pharmacological stress were included
in this study. Total 76 patients who fullfilled the evaluation criteria, underwent dipyridamole infusion ac-
cording to a standard protocol. The cardiac rhythm was monitored continuously and ECG findings, heart
rate and blood pressure were recorded during and after dipyridamole infusion. RReessuullttss::  Of 60 patients
with a diagnostic positive coronary angiography, 23 (38%) developed ≥1 mm ST-segment depression after
IV dipyridamole. Dipyridamole induced ST-segment depression occured more frequently in patients with
three-vessel coronary artery disease. Sensitivity, specifity, positive predictive and negative predictive val-
ues for ST-segment depression on the ECG during and after dipyridamole infusion were 38%, 81%, 89%
and 26% respectively. The specificity value was found lower in patients with left ventricular hypertrophy
secondary to hypertension (50%). CCoonncclluussiioonn::  Although the ST-segment depression occuring after dipyri-
damole infusion is not sensitive for coronary artery disease, it is a specific marker. In the light of the re-
search in the literature, close clinical follow-up and further diagnostic testing (ie, coronary angiography)
should not be avoided in case of clinical necessity with normal MPS associated with significant ST-seg-
ment depression in patients undergoing dipyridamole pharmacologic stress testing.

KKeeyy  WWoorrddss::  Myocardial perfusion imaging; electrocardiography; dipyridamole; 
coronary artery disease
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ü nü müz de ko ro ner ar ter has ta lı ğı nın ta nı
ve ta ki bin de myokard per füz yon sin tig ra -
fi si (MPS) ve di ğer rad yo nük lid gö rün tü le -

me yön tem le ri önem li yer tut mak ta dır.

MPS es na sın da ge rek li eg zer siz se vi ye si ne ula-
şa ma yan ya da çe şit li prob lem ler ne de ni ile eg zer -
siz stres test uy gu la na ma yan ol gu lar da, çe şit li
far ma ko lo jik ajan lar kul la nı la rak di na mik eg zer -
siz de ki ne ben zer et ki ler oluş tu ru la bil mek te dir. Bu
amaç la en sık kul la nı lan stres yön tem le rin den bi ri
olan di pi ri da mol ile ya pı lan pek çok ça lış ma da
prog nos tik açı dan di pi ri da mol-MPS’nin, eg zer siz-
MPS ile ben zer sen si ti vi te-spe si fi te ve prog nos tik
de ğe re sa hip ol du ğu li te ra tür de ki pek çok ça lış ma -
da gös te ril miş tir.1-8

Li te ra tür de ko ro ner ar ter has ta lı ğı olan ol gu -
lar da far ma ko lo jik stres için kul la nı lan ajan lar dan
di pi ri da mol ’ün uyar dı ğı an lam lı ST dep res yo nu nun
%3-40 ora nın da iz len di ği bil di ril mek te olup di pi ri -
da mol ’ün uyar dı ğı EKG de ği şik lik le ri nin, myokard
per füz yon sin tig ra fi si (MPS) so nuç la rı ile bir lik te
ve ko ro ner an ji yog ra fi ile kı yas la ma lı ola rak ir de -
le yen ye ter li ça lış ma ol ma dı ğı dik ka ti çek mek te -
dir.9-19 Bu ça lış ma da ko ro ner an ji yog ra fi “Al tın
stan dar t” ka bul edi le rek, di pi ri da mol ile far ma ko -
lo jik stres uy gu la nan ol gu lar da olu şan EKG bul gu -
la rı nın kli nik öne mi araş tı rıl mış tır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Bu ret ros pek tif pro je için ça lış ma gru bu na da hil
edi len tüm ol gu la rın or tak özel li ği ko ro ner ar ter
has ta lı ğı ta nı sı ya da ta ki bi için Myokard Per füz -
yon Tek Fo ton Emis yon Bil gi sa yar lı To mog ra fi
(SPECT) ile de ğer len di ril me le ri ve bu tet kik sı ra -
sın da tüm eriş kin ol gu la ra di pi ri da mol ile far ma -
ko lo jik stres uy gu lan ma sı dır. Ko ro ner an ji yog ra fi si
ol ma yan has ta lar ile MPS ön ce si ya da son ra sın da
ko ro ner an ji yog ra fi si 3 ay dan da ha uzun bir sü re ye
uza nan ol gu lar ça lış ma ya da hil edil me miş tir. Ça lış -
ma gru bu na alı nan has ta lar 5 yıl lık bir dö nem için -
de bö lü mü mü ze gön de ri len has ta lar dır. Ol gu la rın
bü yük bir kıs mı nı ko ro ner an ji yog ra fi si Mar ma ra
Üni ver si te si Kar di yo lo ji Ana bi lim Da lın ca ya pı lan
has ta lar oluş tur mak ta dır.

Di ğer dış la ma kri ter le ri ise aşa ğı da be lir til miş -
tir:

Myokard Per füz yon SPECT gö rün tü le rin de
“ar te fak t” sap ta nan ol gu lar;

Ba zal EKG ’sin de sol dal blo ğu iz le nen has ta -
lar;

Ko ro ner ar ter by-pass greft ope ras yo nu ge çi-
ren ol gu lar;

Kar di ak pa ce ma ker kul la nan has ta lar;

Wolf-Par kin son-Whi te sen dro mu sap ta nan
ol gu lar;

Mik ro vas kü ler kalp has ta lı ğı sap ta nan ya da
ola sı lı ğı olan ol gu lar;

Myokard Per füz yon SPECT ön ce si ya pı lan
ko ro ner an ji yog ra fi de gi ri şim sel te da vi uy gu la nan
has ta lar (stent yer leş ti ri len, ko ro ner an ji yop las ti ile
re vas kü la ri zas yon uy gu la nan has ta lar gi bi) de ğer -
len dir me dı şın da bı ra kıl mış tır.

De ğer len dir me kri ter le ri ne uy gun ol du ğu sap-
ta nan top lam 76 ol gu ya di pi ri da mol in füz yo nu
stan dart bir pro to kol ile uy gu lan mış olup in füz yon
es na sın da ve ta ki bin de ol gu la rın EKG ka yıt la rı,
kalp atım hı zı ve kan ba sın cı de ğer le ri ka yıt al tı na
alın mış tır. Has ta la rın 43’ünü er kek (%57) 33’ünü
ise ka dın (%43) has ta lar oluş tur muş tur (er kek/ka -
dın ora nı: 1,3/1). Yaş la rı ise 44-83 ara sın da olup yaş
or ta la ma la rı 65± 8.9 ola rak he sap lan mış tır. Tüm ol-
gu la ra ait de mog ra fik özel lik ler Tab lo 1’de özet len-
miş tir.

Myokard per füz yon sin tig ra fi çe kim le ri bö lü -
mün ru tin has ta akı şı na uy gun ola rak tek gün pro-
to ko lü ile ve iki rad yo far ma sö tik ajan kul la nı la rak
(Tc-99m MI BI ve Tl-201) ger çek leş ti ril miş tir. 76
has ta dan 43’ün de (%57) rad yo far ma sö tik ola rak Tl-
201 kul la nı lır ken 33’ün de (%43) ise Tc-99m MI BI
kul la nıl dı. Çe kim ler den 48 sa at ön ce bü tün has ta -
la rın kalp ilaç la rı ke sil di, me til ksan tin içe ren be sin
mad de le ri ni ve me til ksan tin içe ren ilaç la rı al ma -
ma la rı için ge rek li uya rı lar ya pıl dı. Gö rün tü le me -
de Tl-201 ile ya pı lan çe kim ler de ge nel
amaç lı-dü şük ener ji ko li ma tö rü ile do na tıl mış çift
de dek tör lü ga ma ka me ra (GE-Op ti ma) kul la nıl dı.
Tc-99m MI BI ile ya pı lan çe kim ler de ise ay nı ga ma
ka me ra ile dü şük ener ji li-yük sek re zo lüs yon lu ko-
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li ma tör kul la nıl dı. Tl-201 ile alı nan gö rün tü ler de
her poz 40 sa ni ye de alı nır ken, Tc-99m MI BI ile alı-
nan gö rün tü ler de ise stres görüntüleri 20 sa ni ye de,
is ti ra hat görüntüleriyse 25 sa ni ye de poz lan dı. Ritm
prob lem le ri ve tek nik prob lem ler ol ma dı ğı müd-
det çe tüm Tc-99m MI BI gö rün tü le ri EKG sen kro -
ni zas yo nu eş li ğin de -ga ted tek ni ği ile- alın dı.
Çe kim ler de Tl-201 kul la nı lan has ta lar da 92,5-148
MBq (2,5-4 mCi) Tl-201 da ha ön ce ko nu lan ka te ter
yo lu in tra ve nöz ola rak ve ril di. Ge rek li gö rül dü ğü
tak dir de 37 MBq (1 mCi) Tl-201 in jek si yo nu nu ta-
ki ben (in jek si yon dan 1 sa at son ra) re in jek si yon gö-
rüntüleri ve 24. sa at imaj la rı el de edil di. Tc-99m
MI BI kul la nı lan has ta lar da ise ön ce is ti ra hat gö-
rüntüleri 296-444 MBq (8-12 mCi) Tc-99m MI BI
ile alın dık tan son ra en az 2 sa at bek len mek kay dı
ile 888-1332 MBq (24-36 mCi) Tc-99m MI BI ile de
stres gö rün tü le ri el de edil di. MPS bul gu la rı 2 nük-
le er tıp uz ma nı ta ra fın dan fi kir bir li ği sağ la na rak
de ğer len di ril di. So nuç lar de ğer len di ri lir ken EKG -
’de an lam lı de ği şik lik oluş tur ma po tan si ye li olan
re ver sib le/par si yel re ver sib le hi po per füz yon bul-
gu la rı, Ame ri can So ci ety of Nuc le ar Car di o logy
(ASNC) ta ra fın dan 1999 yı lın da Jo ur nal of Nuc le ar
Car di o logy ’de ya yım la nan 20 seg ment mo de li ve 5-
pu an lı skor la ma sis te mi (0: Nor mal Per füz yon, 1:

Per füz yon da Ha fif Azal ma,  2: Per füz yon da Or ta
Dü zey de Azal ma, 3: Per füz yon da İle ri Dü zey de
Azal ma, 4: Up ta ke İzlen me di) kul la nı la rak ve bu
sis tem de yer alan ko ro ner ar ter alan la rı baz alı na -
rak [sol ön inen ko ro ner ar ter (LAD); sağ ko ro ner
ar ter (RCA); sol sir kumf leks ko ro ner ar ter (LCX)]
de ğer len di ril di.20

Far ma ko lo jik stres için tüm has ta la ra da ki ka da
0,14 mg/kg i.v. ol mak üze re top lam 4 da ki ka da 0,56
mg/kg di pi ri da mol in füz yo nu (I.V.Per san ti ne – Du-
Pont Phar ma ce u ti cals Com pany) uy gu lan dı. Rad-
yo far ma sö tik en jek si yo nu ise 7. da ki ka da
uy gu lan dı. Ça lış ma ön ce sin de (ba zal EKG), di pi ri -
da mol in füz yo nu sü re sin ce ve ta kip eden dö nem de
her da ki ka için 12 de ri vas yon lu EKG kay dı alın dı.
Sis to lik ve di as to lik kan ba sınç la rı not edil di. Di pi -
ri da mol in füz yo nu na bağ lı yan et ki ler göz len di -
ğin de ise 75 mg. ami no fi lin 7.-8. dk.’da ki 12
de ri vas yon lu EKG kay dı alın dık tan son ra, rad yo -
far ma sö tik ugu lan ma sı nı ta ki ben en az 4-5 dk. bek-
len dik ten son ra ve ya vaş ça in fü ze edil di. Ça lış ma
ön ce si alı nan ba zal EKG ka yıt la rı ile 7. ve 8. da ki -
ka lar da alı nan EKG ka yıt la rı (stres EKG) ara sın da
sap ta nan fark lar Mar ma ra Üni ver si te si Kar di yo lo ji
Ana bi lim Da lın da de ğer len di ril di. Stres EKG bul-
gu la rı de ğer len di ri lir ken 1997 yı lın da Ame ri can
Col le ge of Car di o logy/Ame ri can He art As so ci a ti on
(ACC/AHA) ta ra fın dan ya yım la nan eg zer siz stres
test reh be rin de kul la nı lan kri ter ler kul la nıl dı.21 Bu
kri ter ler uya rın ca QRS komp lek si nin bi ti min den
60-80 mi li sa ni ye son ra iz le nen ve en az 1 mm’lik
“ya ta y” ya da “aşa ğı eğim li ” seg men ter ST dep res -
yo nu ya da ele vas yo nu an lam lı po zi tif ola rak ka bul
edil di. Ay rı ca ça lış ma so nun da her has ta için sis to -
lik kan ba sın cı ve kalp hı zı nın çar pı mı ile el de edi-
len is ti ra hat ve stres dö nem le ri ne ait “Ra te Pres su re
Pro duc t” (RPP) de ğer le ri he sap la na rak not edil di.

Ko ro ner an ji yog ra fi fe mo ral yak la şım la ru tin
ilaç lar kul la nı la rak ya pıl mış tır (Ge ne ral Elec tric
DLX An gi og rap hic Systems). Lez yon la ra ait de ğer -
ler ise an ji yog ra fi sis te mi için de yer alan kan ti ta tif
ko ro ner an ji yog ra fi (KKA) sis te mi ile öl çül müş tür.
Has ta la rın ko ro ner an ji yog ra fi le ri iki de ne yim li kar-
di yo log ta ra fın dan 1999 yı lın da ACC/AHA ta ra fın -
dan ya yım la nan ko ro ner an ji yog ra fi reh be rin de
kul la nı lan kri ter ler kul la nı la rak de ğer len di ril miş -

N 76

Yaş (ortalama±1sd) 65.0 ± 8.9

Cinsiyet (kadın/erkek) 33(%43) / 43(%57) 

Aile Hikayesi 33 (%43)

Sigara İçimi 37 (%49)

Diabetes Mellitus 23 (%30)

Hiperlipidemi 48 (%63)

Hipertansiyon 55 (%72)

Geçirilmiş MI 25 (33)

Angina Öyküsü 46 (%61)

Sol Ventriküler Hipertrofi 21 (% 28)

Digital Kullanım Öyküsü 7 (%9)

Ca Kanal Blokörü Kullanım Öyküsü 24 (%32)

β-Blokör Kullanım Öyküsü 20 (%26)

Nitrat Kullanım Öyküsü 27 (%36)

ACE İnhibitörü Kullanım Öyküsü 25 (%33)

TABLO 1: Çalışmaya dahil edilen hastaların demografik
özellikleri.
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tir.22 Ko ro ner an ji yog ra fi so nuç la rı de ğer len di ri lir -
ken, ko ro ner an ji yog ra fi so nuç la rı ta ma men nor mal
ola rak de ğer len di ri len has ta lar ile ko ro ner an ji yog -
ra fi so nuç la rın da dar lık de re ce si %50’nin al tın da
olan has ta lar ne ga tif ola rak ka bul edi lir ken; dar lık
de re ce si %50’nin üze rin de olan has ta lar ise po zi tif
ola rak is ta tis tik sel de ğer len dir me ye da hil edil di.

Bul gu la rın is ta tis tik sel de ğer len dir me si SPSS
for Win dows 13.0 pa ket prog ra mı ile ya pıl mış tır.

Bu ret ros pek tif pro je için Mar ma ra Üni ver si -
te si Ye rel Etik Ko mi te Baş kan lı ğı’n dan onay alın-
mış ve ça lış ma Hel sin ki Dek le ras yo nu 2008
pren sip le ri ne uy gun ola rak ger çek leş ti ril miş tir.

BULGULAR
Ça lış ma ya da hil edi len 76 ol gu da di pi ri da mol stres
test ile olu şan he mo di na mik de ği şik lik ler ve EKG
bul gu la rı Tab lo 2’de özet len miş olup 7.-8. da ki ka -
lar da ki EKG bul gu la rı is ti ra hat dö ne min de ki EKG
bul gu la rı ile kar şı laş tı rıl dı ğın da ça lış ma ya da hil edi-
len 41 ol gu da an lam lı ST ele vas yo nu ve/ve ya ST
dep res yo nu iz len me miş olup 9 ol gu da ise iz le nen ST
dep res yo nu 1 mm.’nin al tın da ger çek leş miş tir.

İsta tis tik sel bul gu la rı mı zın he sap lan ma sın da
kul la nı lan ko ro ner an ji yog ra fi, EKG ve MPS bul-
gu la rı nın kı yas la ma lı ge nel öze ti Tab lo 3’de dir.

MPS bul gu la rı, ko ro ner ar ter alan la rı na gö re, ko-
ro ner an ji yog ra fi ve EKG bul gu la rı ile kı yas la ma lı
ola rak Tab lo 4’de ve ril miş tir. Ça lış ma ya alı nan 76
ol gu dan 14’ün de MPS bul gu la rı ne ga tif ola rak de-
ğer len di ril miş tir. MPS bul gu la rı po zi tif ola rak de-
ğer len di ri len 62 ol gu dan 1’in de LAD ala nın da sa bit
hi po per füz yon iz len miş ve MPS bul gu la rı po zi tif
ola rak ka bul edi len bu ol gu da EKG bul gu la rı ise ne-
ga tif ola rak de ğer len di ril miş tir. EKG ’de an lam lı is-
ke mik de ği şik lik oluş tur ma po tan si ye li olan
re ver sib le/par si yel re ver sib le hi po per füz yon iz le -
nen ol gu sa yı sı 61’dir.

Tab lo 4’de be lir ti len ol gu grup la rı içe ri sin de,
MPS’de tek ko ro ner ar ter ala nın da is ke mi iz le nen
has ta lar için de 2 ol gu da re ver se re dis tri büs yon pa-
ter ni iz len miş olup bu ol gu la rın bi rin de EKG bul-

İstirahat dönemi Stres dönemi (7.-8. dk)

Kalp Hızı  (atım/dk) 75±15,7 94±17,7

Sistolik Kan Basıncı (mmHg) 156±24,5 (110-210) 150±24,5 (110 -210)

Diastolik Kan Basıncı (mmHg) 89 ±12,7 (60-110) 86 ±12,0 (50-110)

RPP Değeri 11949 ± 3679 (5750-24300) 14193 ± 4188 (6270-27880)

Koroner Anjiyografi (+) 12092 ± 3771 (6600-24300) 14345 ± 4285 (7920-27880)

Koroner Anjiyografi (-) 11413 ± 3367 (5750-17670) 13623 ± 3877 (6270-20400)

Anlamlı ST depresyonu izlenmeyen olgular 50 (%66)

MPS (+) 37 (%49)

MPS (-) 13 (%17)

ST depresyonu izlenen olgular 26 (%34)

MPS (+) 25 (%33)

MPS (-) 1 (%1)

Toplam 76 (%100)

TABLO 1: Çalışmaya dahil edilen 76 olguya ait hemodinamik değişiklikler ve EKG bulguları

*Hemodinamik veriler ortalama ± 1sd (en küçük-en büyük değer) olarak sunulmuştur.

TABLO 3: Çalışmaya dahil edilen olguların genel özeti.

ANJİO (+) ANJİO (-)

M
PS

 (+
) EKG (+) 23 2

EKG (-) 36 1

M
PS

 (-
) EKG (+) 0 1

EKG (-) 1 12
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gu la rı ne ga tif di ğe rin de ise po zi tif dir. Bu grup içe-
ri sin de ki ge ri ye ka lan tüm has ta lar da re ver sib le hi-
po per füz yon iz len miş tir.

MPS’de üç ko ro ner ar ter ala nın da is ke mi iz le -
nen has ta lar için de yer alan 2 ol gu nun ko ro ner an-
ji yog ra fi bul gu la rı ne ga tif ol ma sı na rağ men EKG
bul gu la rı po zi tif tir. Bu grup ta iz le nen ha kim per-
füz yon pa ter ni de re ver sib le hi po per füz yon olup
yal nız 1 ol gu için 2 ko ro ner ar ter ala nın da (RCA ve
LCX) par si yel re ver sib le hi po per füz yon ve ay nı ol-
gu da LAD ala nın da ise re ver sib le hi po per füz yon iz-
len miş tir. Bu son ol gu nun ko ro ner an ji yog ra fi
bul gu la rı ve EKG bul gu la rı po zi tif ola rak de ğer len -
di ril miş tir.

MPS’de iki ko ro ner ar ter ala nın da is ke mi iz le -
nen has ta la rın tü mü nün ko ro ner an ji yog ra fi le ri po-

zi tif ola rak de ğer len di ril miş olup bu ol gu lar dan
26’sın da, her iki ko ro ner ar ter ala nın da re ver sib le
hi po per füz yon iz len miş tir. 1 ol gu da her iki ko ro -
ner ar ter ala nın da (LAD’ de ve LCX’te) par si yel re-
ver sib le hi po per füz yon iz len miş tir. Bu son ol gu nun
EKG bul gu la rı ne ga tif dir.

Ol gu la ra ait ko ro ner an ji yog ra fi bul gu la rı Tab -
lo 4’de be lir til miş olup üç da mar has ta sı olan grup
tek ba şı na ele alın dı ğın da (n1=28) ST seg ment dep-
res yo nu gö rül me ora nı nın %43’e (12/28) ulaş tı ğı iz-
len mek te dir. Bu oran tek da mar ya da iki da mar
has ta sı olan grup ta (n2=32) %34 (11/32) ola rak he-
sap la nır ken, çok da mar (iki ya da üç da mar) has ta -
la rın da (n3=46) %30 (18/46) ve son ola rak ko ro ner
an ji yog ra fi si nor mal sı nır lar da olan ol gu gru bun da
ise (n4=16) %19 (3/16) ola rak bu lun muş tur. Ça lış -
ma mız da di pi ri da mol stres son ra sı ST seg ment dep-
res yo nu sap ta nan top lam 12 üç da mar has ta sı nın
8’in de (%66) ST seg ment dep res yo nu en az 1,5 mm
ola rak ger çek leş miş tir.

Ko ro ner an ji yog ra fi bul gu la rı “Al tın stan dar t”
ola rak ka bul edil di ğin de, MPS ve EKG bul gu la rı
için el de edi len du yar lı lık de ğer le ri sı ra sı ile %98
ve %38 ola rak he sap la nır ken, öz gül lük de ğer le ri ise
%81’dir. EKG bul gu la rı için el de edi len po zi tif ve
ne ga tif ön gö rü de ğer le ri ise sı ra sı ile %89 ve %26
ola rak he sap lan mış olup doğ ru luk de ğe ri ise MPS
için %95 ola rak bu lu nur ken, EKG bul gu la rı için
%47’dir.

21 ol gu da hi per tan si yo nun eş lik et ti ği sol ven-
tri kü ler hi per tro fi (21/76 - %28) sap tan mış olup bu
ol gu la rın 15’in de sol ven tri kü ler hi per tro fi ta nı sı
için EKO bul gu la rı kul la nı lır ken di ğer 6 ol gu da ise
EKG bul gu la rı yol gös te ri ci ol muş tur. Bu ol gu gru -
bu için sen si ti vi te ve spe si fi te de ğer le ri ise sı ra sı ile
%53 ve %50 ola rak he sap tan mış tır.

Ça lış ma mız da MPS’nin sen si ti vi te, spe si fi te ve
doğ ru luk de ğer le ri Tl-201 ve Tc-99m MI BI için ise
sı ra sıy la %97-%100; %80-%83 ve %93-%97 olup
her iki rad yo far ma sö tik için ben zer dir.

Ça lış ma ile il gi li is ta tis tik sel bul gu lar Tab lo 5’de
özet len miş tir.

TARTIŞMA
Ade no zin ve di pi ri da mol po tent ko ro ner va zo di la -
tör ler olup far ma ko lo jik stres ajan la rı ola rak eg zer -

Koroner Anjiyografi (+) MPS (+)

Tek koroner arter hastaları: 14 (%23) 13 (%21)

LAD 8 (%13) 2 (%3)

EKG (+) 3 1

EKG (-) 5 1

RCA 6 (%10) 7 (%11)

EKG (+) 2 3

EKG (-) 4 4

LCX 0 (%0) 4 (%7)

EKG (+) - 1

EKG (-) - 3

İki koroner arter hastaları: 18 (%30) 30 (%48)

LAD + RCA 7 (%12) 13 (%21)

EKG (+) 2 4

EKG (-) 5 9

LAD + LCX 8(%13) 6 (%10)

EKG (+) 2 3

EKG (-) 6 3

RCA + LCX 3 (%5) 11 (%17)

EKG (+) 2 5

EKG (-) 1 6

Üç koroner arter hastaları: 28 (%47) 19 (%31)

EKG (+) 12 8

EKG (-) 16 11

Toplam 60 (%100) 62 (%100)

TABLO 4: Koroner arter alanlarına göre koroner anjiyografi ve
EKG ile kıyaslamalıMPS bulguları.

* LAD: Sol Ön İnen Koroner Arter; LCX:Sol Sirkumfleks Koroner Arter; RCA:Sağ Ko-
roner Arter
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siz stres ya pa ma yan has ta gru bun da gü ven le ku la -
nıl mak ta dır.14,23 Di pi ri da mol stres ile il gi li ya yın lar
ve di pi ri da mol uy gu la ma kı la vu zu ilk kez 1978 yı-
lın da ya yım lan mış ve kü çük mo di fi kas yon lar ile
gü nü mü ze dek gel miş tir.24 Di pi ri da mol-MPS ile eg-
zer siz-MPS’nin kı yas lan dı ğı ça lış ma lar da sen si ti vi -
te ve spe si fi te far kı ol ma dı ğı, bu na kar şın ça lış ma
es na sın da ağ rı gö rül me ora nı nın di pi ri da mol için
ya rı ya rı ya azal dı ğı bil di ril miş tir.5 Yan et ki in si -
dan sı nı gös te ren en kap sam lı ça lış ma ise 1995 yı-
lın da Je an Let te ve ar k. ta ra fın dan ya pıl mış (73806
has ta-19 ay rı ül ke-59 fark lı mer kez) ve di pi ri da mol
ile uya rı lan cid di yan et ki ola sı lı ğı nın çok dü şük ol-
du ğu bil di ril miş tir.25

Kli nik ola rak an lam lı ST seg ment dep res yo -
nu na, va zo di la tör far ma ko lo jik stres son ra sı, eg zer-
siz stres son ra sı na kı yas la da ha az
rast lan mak ta dır.9-12,14,26-28 Di pi ri da mol stres test
son ra sı için bu oran %3-40 ara sın da bil di ril mek te
olup bi zim ça lış ma mız da %34 (26/76) ola rak ger-
çek leş miş tir.14-19 Ran hosky, 64 ay rı ma ka le den der-
le di ği (3911 ol gu) ça lış ma sın da has ta la rın
%7,5’in de di pi ri da mol stres son ra sı ST seg ment
dep res yo nu iz len di ği ni bil dir miş tir.29 Ve ra ni ve Is-
kan dri an ise %6-34 ara sın da de ği şen oran lar bil-
dir miş ve ST seg ment dep res yo nu ile has ta nın ya şı,
ko ro ner ar ter has ta lı ğı var lı ğı ve Tl-201 re dis tri -
büs yo nu ara sın da an lam lı bir iliş ki ol du ğu nu be-
lirt miş ler dir.13 Ab re u ve ar k. ade no zin ’i
kul lan dık la rı ça lış ma la rın da (607 ol gu) ST seg ment
dep res yo nu gö rül me sık lı ğı nı %12,5 ola rak bul-
muş lar dır(30). Bu ça lış ma da ki has ta la rın tü mü ne
ko ro ner an ji yog ra fi uy gu la na ma mış tır. Yi ne ay nı
gru bun (Nis hi mu ra ve ar k.) 101 has ta yı kap sa yan
baş ka bir ça lış ma sın da ise tüm has ta la ra ko ro ner
an ji yog ra fi uy gu lan mış olup ST dep res yo nu gö rül -

me ora nı %24’dür.31 Her iki ça lış ma da da bu ol gu -
la rın MPS’le ri in ce len di ğin de re ver sib le per füz yon
de fekt le ri ile ST seg ment dep res yo nu ara sın da ki
iliş ki an lam lı bu lun muş tur. Ve ra ni ve ar k. ay nı
ma ka le de, ko ro ner an ji yog ra fi ile ko ro ner ar ter
has ta lı ğı dö kü men te edil miş olan baş ka bir grup
için ade no zin in füz yo nu sı ra sın da ST dep res yo nu
iz len me ora nı nı %34 ola rak bil dir miş ler dir.26

Li te ra tür de ko ro ner an ji yog ra fi baz alı na rak
di pi ri da mol stres test EKG bul gu la rı nı tar tı şan ça-
lış ma sa yı sı sı nır lı dır. Top lam 76 ol gu nun tü mü nün
ko ro ner an ji yog ra fi ile bir lik te de ğer len di ril di ği bi -
zim ça lış ma mı za en ya kın araş tır ma Cha le a ve
ark.nın dır.32 Bu ça lış ma da ko ro ner an ji yog ra fi de
an lam lı dar lık sap ta nan 60 ol gu nun 9’un da (%15)
an lam lı ST dep res yo nu iz le nir ken bi zim ça lış ma -
mız da ise bu oran %38 (23/60) ola rak ger çek leş -
miş tir. Bu far kın en önem li ne de ni, 3 da mar has ta sı
ola rak de ğer len di ri len ol gu sa yı mı zın, ko ro ner an-
ji yog ra fi de an lam lı dar lık sap ta nan top lam ol gu sa-
yı mı zın %37’ni (28/60) oluş tur ma sı dır. Bu oran
Cha le a ve ar k. nın ça lış ma sın da ise %20’dir (sa de ce
12 ol gu).32 Bi zim ça lış ma gru bu muz da, an lam lı ST
seg ment dep res yo nu gö rül me ora nı tüm ol gu lar
için ise (ko ro ner an ji yog ra fi de lez yon sap tan ma yan
ol gu lar da da hil edil di ğin de) %34 (26/76) olup, bu
de ğer li te ra tür ile uyum lu dur.13-19,28

Va zo di la tör stres ile olu şan ST seg ment dep-
res yo nu nun, yay gın ko ro ner ar ter has ta lı ğı nı ve
ko ro ner kol la te ra li zas yon var lı ğı nı gös ter me de ba-
ğım sız pre dik tif de ğe re sa hip ol du ğu bil di ril miş -
tir.14,26,28,33,34 Hom ma ve ar k. di pi ri da mol in füz yo nu
son ra sı an lam lı ST seg ment dep res yo nu nun pre do -
mi nant ola rak 3 da mar has ta sı olan ol gu lar da da ha
sık iz len di ği ni bil dir miş ler dir.35 Ay rı ca li te ra tür de
2 mm ve üs tün de ol mak üze re iz le nen ST seg ment
dep res yo nu nun çok da mar has ta lı ğı ile iliş ki li ol-
du ğu ra por lan mış tır.14 Ol gu sa yı sı kı sıt lı ol mak la
bir lik te ko ro ner an ji yog ra fi sin de 3 da mar lez yo nu
sap ta nan has ta lar (n1=28) için bul gu la rı mız, Hom -
ma ve ar k. nın bul gu la rı ile ör tüş mek te dir. Bu hi-
po te zi des tek le yen an cak ge nel de va zo di la tör stres
ajan ola rak ade no zin ’in kul la nıl dı ğı ya yın lar da
mev cut tur.14,26,28,33,34 Ça lış ma mız da di pi ri da mol stres
son ra sı ST seg ment dep res yo nu sap ta nan top lam 12
üç da mar has ta sı nın 8’in de (%66) ise ST seg ment

MPS & Anjiyografi EKG & Anjiyografi

Duyarlılık % 98 % 38

Özgüllük % 81 % 81

Doğruluk % 95 % 47

(+) Öngörü Değeri: % 95 % 89

(-) Öngörü Değeri: % 93 % 26

TABLO 5: İstatistiksel bulgular.
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dep res yo nu nun en az 1,5 mm’ye ulaş tı ğı dik ka ti
çek mek te dir.

Di pi ri da mol in füz yo nu son ra sı olu şan per füz -
yon anor mal lik le ri, ste no zun dis ta lin de is ke mi
oluş ma sın dan çok anor mal ko ro ner akım re zer vin -
den kay nak lan mak ta dır.6 Di pi ri da mol (ya da ade-
no zin) nor mal ko ro ner ar ter de kan akı mı nı 3-5 kat
art tı rır ken, ste no tik da mar da ise bu et ki sı nır lı -
dır.1,14,36,37 En do kar di al ta ba ka lar dan epi kar di al böl-
ge ye trans mu ral bir ‘ko ro ner ka çış’  ve bu ka çış
so nu cu en do kar di al per füz yon da iz le nen azal ma ile
is ke mi ara sın da iliş ki ku rul muş tur.14,28,,36,38,39 Böl ge -
sel myokardi al kan akı mın da ki fark lı lık lar, rad yo -
far ma sö tik kon san tras yon la rın da böl ge sel
fark lı lık la ra, do la yı sı ile per füz yon de fekt le ri ne ya
da is ke mi ola rak ni te len di ri len hi po per fü ze alan la -
ra yol aç mak ta dır.14

Di pi ri da mol stres son ra sı olu şan an lam lı ST
seg ment dep res yo nu ile “iyi ça lı şan/iş gö re n” an ji -
og ra fik kol la te ral da mar la rı iliş ki len di ren ya yın lar
mev cut tur.14,26,28,40 Di pi ri da mol stres ile ‘ko ro ner
ka çış fe no me ni’ ve kol la te ra li zas yon ara sın da ki iliş-
ki yi in ce le yen ma ka le ler de dik ka ti çek mek te -
dir.1,13,14,24,28,36,40-43 Ko ro ner ka çı şın 2 alt ti pin den bi ri
olan ‘in ter ko ro ner ka çış’ ile kol la te ra li zas yon ara-
sın da özel lik le cid di is ke mi açı sın dan da ha çok iliş -
ki ol du ğu, di ğer alt tip olan ‘trans mu ral ka çış’ ile
kol la te ra li zas yon ara sın da ise an lam lı bir iliş ki ol-
ma dı ğı bil di ril miş tir.24,26,41,44 An lam lı ST seg ment
dep res yo nu iz len me yen ba zı ol gu lar da kol la te ral -
le rin sap tan ma sı ve ST seg ment dep res yo nu olan
ba zı ol gu lar da ise kol la te ral le rin iz le ne me me si dik-
ka ti çek mek te dir.

1980’le rin ilk ya rı sın da di pi ri da mol ’ün uyar-
dı ğı ST seg ment dep res yo nu nun prog nos tik bir de-
ğe re ise sa hip ol ma dı ğı bil di ril mek le bir lik te da ha
son ra ya pı lan ça lış ma lar va zo di la tör stres son ra sı
olu şan is ke mik EKG de ği şik lik le ri nin ma sum bul-
gu lar ol ma dı ğı di le ge ti ril me ye baş lan mış tır.15,41,44

Va zo di la tör stres son ra sı ST seg ment dep res yo nu
iz le nip MPS so nu cu nor mal ra por la nan ve bu ST
seg ment dep res yo nu nun araş tı rıl ma sı için ko ro ner
an ji yog ra fi ye yön len di ril di ğin de an lam lı ko ro ner
dar lık sap ta nan (yük sek oran da) ol gu lar ra por lan -
mış tır.14,41,44 Bi zim ça lış ma mız da el de et ti ği miz yük-

sek spe si fi te ile yük sek po zi tif ön gö rü de ğer le ri bu
bul gu lar ile pa ra lel dir.

An lam lı ST seg ment dep res yo nu nun olu şum
me ka niz ma sı ile iliş ki li ol du ğu dü şü nü len di ğer bir
pa ra met re de RPP’ta iz le nen ar tış tır. RPP’ta iz le -
nen ar tı şa myokardi al O2 ih ti ya cın da ha fif bir ar tı -
şın eş lik et ti ği ni öne sü ren ler ol sa da bu ko nu da net
bir bul gu ol ma dı ğı nı ifa de eden ma ka le ler da ha
ağır lık ta dır.24,26,28,36 Bi zim ça lış ma mız da ki ol gu la rın
or ta la ma ba zal RPP de ğe ri, di pi ri da mol in füz yo nu
son ra sın da 2244 bi rim ar tış (%18.8) gös ter mek te
olup bu bul gu nun te mel ne de ni kalp hı zın da iz le -
nen ar tış tır. Ko ro ner an ji yog ra fi si ne ga tif ve po zi -
tif olan ol gu lar ay rı ay rı de ğer len di ril di ğin de ise
RPP de ğer le ri nin or ta la ma ar tış ora nın da an lam lı
bir fark sap tan ma mış tır.

Di pi ri da mol in füz yo nu son ra sı olu şan an lam lı
ST seg ment dep res yo nu nun, spe si fi te si nin yük sek
sen si ti vi te si nin ise dü şük ol du ğu be lir til miş -
tir.1,25,26,42,45-48 Bi zim ça lış ma mız da sen si ti vi te ve spe-
si fi te için sı ra sı ile %38 ve %81 oran la rı sap tan mış
olup bu bul gu lar li te ra tür le uyum lu dur. Vi to la ve
ar k. 99 ol gu yu kap sa yan bir ça lış ma da di pi ri da mol
ile far ma ko lo jik stres uy gu la nan has ta la ra, eg zer siz
stre sin ek len me si ile di pi ri da mol in füz yo nu son ra -
sı iz le nen an lam lı ST seg ment dep res yo nu nun sen-
si ti vi te si nin yük sel di ği ni (%6’dan %34’e) an cak
spe si fi te si nin ise bir mik tar düş tü ğü nü (%100’den
%67’ye) bil dir miş ler dir.49 Lat tan zi ve ar k. ta ra fın -
dan ko ro ner ar ter has ta lı ğı sap tan mış 57 has ta yı
kap sa yan bir araş tır ma da ça lış ma gru bu nun
%91’in de ade no zin in füz yo nu es na sın da böl ge sel
du var ha re ket bo zuk lu ğu ve %70’in de di pi ri da mol
in füz yo nu son ra sın da ST seg ment dep res yo nu sap-
tan mış tır.50 Bu ol gu la rın an ti an gi nal me di kas yon
ile te da vi le rin den son ra ise böl ge sel du var ha re ke -
ti bo zuk lu ğu ora nı nın %65’e, ST seg ment dep res -
yo nu ora nı nın ise %51’e ge ri le di ği iz len miş tir.
Dü şük sen si ti vi te de ğer le ri ile kul la nı lan ilaç lar ara-
sın da bir iliş ki ku ru la bi lir an cak bu ko nu da ol gu sa-
yı sı nın da ha faz la ol du ğu pla se bo kon trol lü
pros pek tif çift-kör ça lış ma la ra ge rek var dır. Ca sa le
ve ar k. nın ger çek leş tir di ği ve 100 ol gu yu kap sa yan
bir baş ka araş tır ma da ise dü şük dü zey de eg zer si zin
ek len me si ile ST seg ment dep res yo nu gö rül me ora-
nı nın %12’den %26’ya çık tı ğı bil di ril mek te dir.51
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EKG bul gu la rı nı be lir gin ola rak et ki le di ği dü-
şü nü len en önem li ilaç gru bu di gok sin ve tü rev le -
ri dir. Di gok sin kul la nı mı nın sağ lık lı bi rey ler de
%25-40 ora nın da eg zer si zin uyar dı ğı ST seg ment
dep res yo nu na ne den ol du ğu bil di ril mek te ve bu
ilaç la rın en az 2 haf ta ön ce den ke sil me si öne ril -
mek te dir.21,52-54 Ça lış ma gru bu muz da ki di gok sin
kul la nan 7 (%9) ol gu in ce len di ğin de, 2 ol gu nun ko-
ro ner an ji yog ra fi si nor mal sı nır lar da de ğer len di ril -
miş ve bu iki ol gu dan yal nız bi rin de an lam lı ST
seg ment dep res yo nu iz len miş tir. Ka lan 5 has ta nın
ise ko ro ner an ji yog ra fi bul gu la rı 3 da mar has ta lı ğı
ile uyum lu ola rak de ğer len di ril miş tir. Uy gu la dı ğı -
mız stres ti pi nin eg zer siz stres ol ma dı ğı, li te ra tür -
de eg zer siz stres test için öne ri len kı sıt la ma la rın
di pi ri da mol stres için ön ko şul ola rak şart ko şul -
ma dı ğı da göz önü ne alı nır sa bu ça lış ma da ki kı sıt lı
di gok sin kul la nı mı nın (n=7, %9) EKG bul gu la rı mı -
zı et ki le me di ği ile ri sü rü le bi lir. EKG ’yi et ki le yen
di ğer ilaç lar ise sem pa to mi me tik ler, sal bu ta mol, ka-
fe in, at ro pin, be ta blo kör ler, kal si yum ka nal blo-
kör le ri, lit yum, tri sik lik an ti dep re san lar ve
ami a da ron’ dur. Bi zim ça lış ma gru bu muz da ki ol-
gu lar için be ta blo kör ler, kal si yum ka nal blo kör le -
ri ve ka fe in için ge rek li uya rı lar ya pıl mış ve en az
2 gün ön ce den bu ilaç lar ke sil miş tir. Plaz ma ya rı -
lan ma sü re le ri göz önü ne alın dı ğın da bu sü re ye-
ter li dir.55,56 Ça lış ma gru bu muz için de yu ka rı da
be lir ti len di ğer ilaç la rı kul la nan ol gu lar ise yer al-
ma mak ta dır.

Sol dal blo ğu olan ol gu lar da sap ta nan ST seg-
ment dep res yo nu nun is ke mi ile iliş ki si nin ol ma dı -
ğı bi lin mek te dir.21,57 Bu ne den le sol dal blo ğu olan
ol gu lar bu ça lış ma için dış lan mış tır. Sağ dal blo ğu
olan ol gu lar için ise an te ri or gö ğüs de ri vas yon la -
rın da (V1,V2,V3) is ke mi ile iliş ki si ol ma yan ve eg-
zer si zin uyar dı ğı ST seg ment dep res yo nu
bil di ril miş dir.21,58 Sol gö ğüs de ri vas yon la rı (V5,V6)
ile in fe ri or de ri vas yon lar (II,aVF) için ise olum suz
bir gö rüş bil di ril me miş tir.21,58 Bi zim ol gu la rı mız
için de 1 ol gu da komp let sağ dal blo ğu sap tan mış
an cak bu ol gu nun stres EKG bul gu la rı ise nor mal
ola rak de ğer len di ril miş tir. Di ğer bir de yiş le yan lış
po zi tif bir EKG bul gu su sap tan ma mış tır.

Hi per tan si yo nun eş lik et ti ği sol ven tri kü ler hi-
per tro fi EKG bul gu la rı mı zı et ki le ye bi le cek di ğer

bir fak tör olup ça lış ma mız için bir li mi tas yon da
teş kil ede bi lir. Sol ven tri kü ler hi per tro fi nin eg ze siz
stres test için spe si fi te de ğer le ri ni dü şür dü ğü bil di -
ril mek te dir.21 Va zo di la tör stres uy gu lan mış olan ol-
gu lar için bu ko nu ya odak la nan ça lış ma lar ye ter siz
olup da ha çok ça lış ma ya ih ti yaç ol du ğu bil di ril -
miş tir.14 Vas hist ve ar k., sol ven tri kü ler hi per tro fi
sap ta nan ol gu lar da bu bul gu nun (ça lış ma ade no zin
ile ya pıl mış tır), an lam lı ko ro ner ar ter dar lı ğı mev-
cut ise MPS so nuç la rı nı et ki le me di ği ni bil dir miş -
ler dir.59 Yi ne ay nı ça lış ma da is ke mik EKG
bul gu la rı nın yük sek spe si fi te sin den bah se dil miş
an cak 146 ol gu yu içe ren bu ça lış ma da ol gu la ra ko-
ro ner an ji yog ra fi ise uy gu lan ma mış tır.59 Bi zim ça-
lış ma mız da 21 ol gu da hi per tan si yo nun eş lik et ti ği
sol ven tri kü ler hi per tro fi (21/76 - %28) sap tan mış -
tır. Bu ol gu la rın 15’in de sol ven tri kü ler hi per tro fi
ta nı sı için EKO bul gu la rı kul la nıl mış tır. Di ğer 6 ol-
gu da ise EKG bul gu la rı yol gös te ri ci ol muş tur. Bu
ol gu lar ken di için de de ğer len di ril di ğin de sen si ti vi -
te ve spe si fi te de ğer le ri sı ra sı ile %53 ve %50 ola rak
he sap tan mış tır. Bu de ğer ler sen si ti vi te de ğe ri mi zi
ha fif çe ve po zi tif yön de, spe si fi te mi zi ise ne ga tif
yön de et ki le mek te dir.

Bu ça lış ma nın di ğer li mi tas yon la rı ise şöy le sı-
ra la na bi lir. Ol gu sa yı sı bu tip bir ça lış ma için ye-
ter siz gö rü le bi lir. Ol gu la rın %37’si ni 3 da mar
lez yo nu olan has ta lar oluş tur muş tur. Bu ol gu lar da
an lam lı ST seg ment dep res yo nu gö rül me ola sı lı ğı -
nın yük sek ol du ğu açık tır. Ça lış ma mız da ol gu lar
Tc-99m MI BI ya da Tl-201 ile gö rün tü len miş tir.
Ko ro ner an ji yog ra fi baz alın dı ğın da MPS için el de
et ti ği miz sen si ti vi te (%98), spe si fi te (%81) ve doğ-
ru luk (%95) oran la rı ise li te ra tür ile uyum lu dur.

El de edi len bul gu lar ve li te ra tür ışı ğın da ter-
ci hen me di kas yon al ma mış, tam ho mo jen da ğı lım
gös te ren (kar şı laş tır ma lı ola rak ye ter li sa yı da tek
da mar/iki da mar has ta la rı nı ve/ve ya yal nız ca 3 da -
mar has ta la rı nı içe ren) ve hi per tan si yo nun eş lik et-
ti ği sol ven tri kü ler hi per tro fi iz le nen has ta la rın
dış lan dı ğı bir ça lış ma gru bu ile da ha çok bil gi sa hi -
bi olu na bi lir.

So nuç ola rak; di pi ri da mol in füz yo nu son ra sı
olu şan ST seg ment dep res yo nu ko ro ner ar ter has ta-
lı ğı için sen si tif ol ma sa da spe si fik bir be lir teç dir.
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Li te ra tür de ki araş tır ma lar ışı ğın da, di pi ri da mol ile
far ma ko lo jik stres son ra sı ST dep res yo nu iz le nen
an cak MPS so nu cu nor mal ra por la nan ol gu lar ya -

kın kli nik ta ki be alın ma lı ve kli nik ge rek li lik ha-
lin de bu ol gu gru bun da ek di ag nos tik test ler den
(ko ro ner an ji yog ra fi gi bi) ka çı nıl ma ma lı dır.
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